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I — INTRODUCCION

Al inicio de las labores en este Centro de Salud, resaitaba el hecho objeti-
vo de ]a ausencia de un estudio sobre las condiciones de salud de este municipio,
y sus factores predisponentes, documento bisico para la planificacion de accio-
nes de salud.

Se elabord el presente trabajo con el propodsito de contribuir a mejorar
las condiciones de salud existentes en el municipio, al mejor conocimiento de
los factores que en una u otra forma intetvienen en el desarrollo integral de
los mismos, asi como proponer alternativas de accién que en una u otra forma
modifiguen las condiciones encontradas.

Se cree que con el presente trabajo se podrin definir las necesidades
més ingentes de la comunidad y a través de ese medio se podré lanzar, con una
base solida y cientifica, los programas que vendran a tratar de mejorar las condi-
ciones de salud de los pobladores de Tacana,



I — OBJETIVOS

GENERALES:

1) Conocerlos principales problemas de salud en Guatemala, partiendo
del estudio de sus comunidades.

2) Dar a conocer una metodologia de planificacidén en el sector de
salud.

ESPECIFICOS:

1) Conocerlas principales causas de enfermedad o muerte del municipio
de Tacana y sus factores determinantes.

2) Detectar problemas generales y sus ifactores condicionantes, para
lanzar programas especificos que contribuyan a mejorar las condi-
ciones de salud de los habitantes de esta comunidad.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

III — MATERIAL Y METODOS
Para la realizacion del presente trabajo se procedio en la signiente forma:

Se procedid a levantar el plano de la Comunidad, para conocer su situa-
cién geografica,

Se realizdb una encuesta en todas las aldeas del municipio de Tacan4,

seleccionando ¢l 20ofo del total de casas de cada aldea, recopilando
en dicha encuesta los signientes datos:

Condiciones de vivienda,
Familiaridad,
Pertenencias,

Factores de produccién y
Factores culturales,

Se procedio a averiguar Ja organizacibn social y recursos de 1a comunidad
con las autoridades edilicias y miembros de la comunidad.

Se averiguaron los datos de {a natalidad y de mortalidad, durante ¢l afio de
1975, en el registro civil de esta localidad,

La morbilidad se obtuvo de los registros clinicos hechos por el médico
director durante todo el afio de 1975,

Se averiguaron datos de alfabetos y analfabetos en el Distrito Escolaz, al
que coiresponde este municipio.

En lo que respecta a calidad de material, investigando los datos que se

refieren a la mortalidad encontrada y obtenida del registro civil, se considero
no del todo fidedigna ya que el diagnostico de defunciones es hecho por el
alcalde auxiliar, brujo o comisionado militar.



V ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1..  DESCRIPCION DEL AREA DE TACANA

5.2

Es un municipio que corresponde ai depariamento de San
Marcos, en la Zona occidental dei pais, encontrandose la poblacion
enclavada en una meseta rodeada de altas montafias,

EXTENSION:

Tiene una extensidn de 307 Kms.2, compuesto por Jy cabecera
municipal.12 aldeas y 84 caserfos. Tacand estd limitada al norte;
por los municipios de Tectitan (Depto, de Huehuetenango) vy &l
municipio de San José Gjetenam. Al oriente: por los municipios
de Ixchiguan y Sibinal, municipios de San Marcos; al sur, por el
pobiado de Unidn Juirez, depto, de México; al poniente por los
mumicipios de Niquibil y Moiozintla; ambos pertenecientes a Méxi-
o,

HISTORIA:

El origen del municipio de Tacani es obscuro; por investiga-
ciones hechas en la poblacidn, se cree que su nombre obedece
al nombre de unas hojas de canaqué; otra versibn es que significa
volcan sobre el agua; por tradicibn se sabe que Tacand dependia
del municipio de Cuilco v que entonces sus limites llegaban hasta
Tuxtla; luego pasd a ser gobernado por el municipio de Tejutla,
pero no se sabe cuando se independizd y empezo a gobernarse por
si solo,

Afirman unos ancianos que su organizacion politica y social
dependia de pequefias familias que dominaban perfectamente el
mam, quienes nombraban a los aicaldes y administraban justicia,
Los difuntos eran enterrados en los patios de las casas ya que no
tenian cementerios,

PRODUCCION AGRICOLA: Por el terreno rocoso de la
region no tiene variedad de cultivos, pero lo que més se siembia
es papa, maiz, frijol y trigo.

PRODUCCION PECUARIA: Unicamente se le ha dado impor-
tancia al ganado lanar, las demas especies se podria decir que son
importadas.



MINERALOGIA: Tacand cuenta con minas bastante grandes,
cuyo metal se desconoce porque no se le ha dado el estudio adecua-
do para su explotacion,

Entre sus centros turisticos estd la famosa “Piedra Movediza™, .

cuyo misterio es hasta hoy una incdgnita; la “Cueva del Negro™,
“La Colina”, ‘“La Libertad”, v el volcin famoso que lleva su
nombre,

COSTUMBRES: Tacani conserva costumbres muy antiguas,
entre las que cobran mayor importancia, estd la muerte y el 4nima
sola, que son dos personajes, que visten de blanco; el primexo
Hleya un azeo con una flecha y segln creencia sefiala al que va a mo-
rir pronto, el segundo personaie lleva candelas alrededor de la cabe-
za, copsolando al que va a morir.

Durante la Semana Santa se realizan los siguientes espectdcu-
los: 1a corrida de Judas y el baile de las viudas que se realiza en
cada una de las esquinas de la poblacion.

CULTURA: Entre sus poetas se pueden mencionar al Coronel
H. Peralta, Armando Laparra, Dr. Rafael Pivaral Peralta, Poeta
Laureado en los Juegos Centroamericanos de poesia ¥ canto, cele-
brados en el afio de 1975 en la ciudad de Quetzaltenango.

HISTORIA: En el afio de 1945, hubo por primera vez la luz
eléctrica, gracias al donativo que hiciera el Dr. Juan José Arévalo,
que no durd mucho tiempo, en 1959, el diputado Leonel Cisnie-
ga Otero, obsequid una planta diessel, que luego se descompuso,
en 1966 la Corporacién Municipal, colocd la exceiente planta
hidroeléctrica que posee actualmente. '

En 1958 se hizo la inauguraciéon de la carretera, que conduce
ala cabecera de este municiplo,

En cuanto a edificios, Tacana cuenia apenas con unos pocos
edificios, entre los que se pueden citar: Alcaldia Municipal, Centro
de Salud, Escuela Urbana Mixta, la Catedral y modemas casas
particulares.

ORGANIZACION SOCIAL Y RECURSOS
DE LA COMUNIDAD

Se cuenta con una cooperativa de ahorre y consumo “FE-
DECOM™, !a que esti regida por el movimiento campesino; 2
cooperativas, comités de salud a nivel de aldea, promotores de

salud y comadronas empiricas adiestradas.

Tacani estd adminisirada por la corporacidn municipal compuesta por
El Alcalde, seis concejales, Secretario Municipal y Registrador Civl, dos Oficia-
les, Tesorero Municipal, Comisionado Municipal y dos Policias Municipales.
La Guardia de Hacienda, con un jefe, sscretario v 22 agentes, Dos jefes de comi-
sionados militares con auxiliares de servicio en las doce aldeas y algunos canto-
nes hacen un totalde 50 empleados militares. La administracién de justicia en el
drea rural esti a cargo de un regidoz, un alcalde auxiliar y seis mayotes para
cada aldea, haciendo un total de 366 personas que sirven en forma ad honoremn,

POBLACION: La poblacion, segiin estimacién hecha por la oficina de
planificacidn y estadisiica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para el afio 77, serd de 39,588 habitantes, en un 990fo indfgena, siendo el
96.650/0 tural; la distribucién hectérea nos demuestra que los grupos predo-
minantes son los comprendidos en las edades de 0 a 4 afios (6866) lo que repre-
senta el 170/o del total de poblacibn, seguida del grupo de 5 a 9 afios (6530)
lo que representa €l 160f0.

En lo que respecta al grupo de mujeres en edad fértil representa el 1%90/o0
del total de la poblacién, lo que podriamos considerar ¢l mayor grupo de pobla-
cion,

Todo Io anterior es indicative de que la poblacidén es joven, lo que di una
pirdmide de poblacién de base ancha, lo cual es indicativo que la mayoria de sus
miembros estén en la edad de consumo, y que ésto repercute en la baja producti-
vidad actnal de poblacidn, pero es fuerza de trabajo latente para el desarrollo,

| | |




La poblacibn es inminentemente rural, en un 96.650/0 este es un factor
significativo para la accesibilidad de la poblacidn hacia los servicios de satud,

La tasa de natalidad de los afios 75-76, ha fluctuado en 40-45 por 1000,
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CUADRO No. 2
MORBILIDAD SEGUN DEMANDA DE ATENCION MEDICA, POR CAUSAS, GRUPOS ETAREOS.
TACANA, SAN MARCOS,
Enero a noviembre de 1975,
CAUSAS EDADES
_ - laflo ' tadafios  59afios’  10-14afios 1544 afics . | — 45 Total

1} Resto infecciones y parasitarias 21 120 37 25 123 26 252

2) infecciones agudas de vias Resp. Sup. 26 44 7 2 36 15 130

3} Exdmenes Practic. sin enfermedad 48 100 2 - 25 8 183

4} Demds causas 4 6 1 - 21 12 44

B) Varicela - 1 — — - - 1

6) Bronquitis 7 11 4 1 21 22 66

7} Disenterfa. Todas sus formas - — — - - 2 2

8) Tos Ferina - 5 1 - - - 6

9} Gastritis, Gastroenteritis

Colitis, Enteritis 42 71 18 5 183 68 357
10} Escarlatina y Angina Estreprocéccica - - - - - - -
11} Senefidad mal definida
Lumbage. Calambre -— 1 —_ - 36 27 63

12) TBC en todas sus formas 1 1 i 4 30 14 51
13} Tumores malignos 1 - - - - - 1
14) Tumores benignos 14 17 13 6 80 20 150
15} Desnutricién 47 188 32 20 128 43 458
16} Enf. det corazén con o sin hipertensién B 2 - 1 16 17 36
17) Neumon(fa y BNM 9 6 2 1 2 - 20
18) Cirrocis hepdtica — - — — - 1 1
19] Accidente. Envenenamiento 3 8 7 11 3 12 74
20) Control del embarazo y puerperio - — - - 155 1 156
21} Complicaciones del Emb, y P. - - - - 16 1 17
22} Enfermedades de Ios huesos - 1 ~ 2 14 16 33
23) Neurosis 5 7 3 7 80 22 124

FUENTE: _\mmnmu@om Clfnicos Centro de Salud,
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. La demutrwmn qs 1a pnmera causa de enfermedad v muerte, segmda de
las enfennedades mfecclosas vy paras1tanas 1as infecciones agudas de vias
;ae:reas superiores, 1as relacionadas con el aparato gastrointestinal: Gastroenteroce-
" litis v enterocolitis; siendo todas estas enfermedades prévenibles.

Un hecho importante es la alta incidencia de TBC pulmonar.
MORTALIDAD:

La mortalidad enconirada durante el afio de 1973, en lo que se refiere ala
principal causa de defuncién (datos tomados del Registro Civil) es: Infecciones
agndas de las vias dreas superiores, clasificindose en este grupo de enfermedades
los diagnédsticos encontrados como gripet

CUADRO No. 3
MORTALIDAD POR CAUSAS EN EL ANO DE 1976.
EN TACANA SAN MARCOS.

CAUSA No.

GRIPE 114
Edema agudo pulmon
Aborto
Longevidad
Traumatismo craneano
Diarrea 1
Anginas
Infeccion
Insuficiencia cardiaca
Paludismo
Tumor
Ataque de lombrices
. Convulsibn
" Intoxicacion alcohdlica
Parasitismo

L L 7+ T e L =AW VS RSy oY

FUENTE: Reg. Civil Tacani. S.M.

CUADRO DE MORTALIDAD Ne. 3
Las tasas de mortalidad encontradas, son las siguientes:

A: Tasa de mortalidad general: 40 por 1000 habitantes
B:  Tasa de mortalidad infantil: 8 por 1000 habitantes

12

C:  Taga de mortalidad pre-escolar: 1 por 1000 habitantes
D: Tasa de mottalidad neonatal: O por 1000 habitantes

Los datos encontrados anterlormente llaman notablemente la atencién ya
que en primer lugar iz mortalidad més que todo infantil parece que correspondie-
ra a la tasa de un pals més desarroliado, que los més desatrollados actudlmente y
no a la de un pads subdesarroliado; no es posible que un lugar que tenga tantas
deficiencias en los aspecios soclo-econdmicos y sanitarjos, tenga una mostalidad
tan baja, lo que pueds explicarse con seguridad a un subsegistro de hechos
vitales, ¢s deciz, que la defuncibdn no se :regist:a en donde y como mrmsponde,

Lz mayoria de gente del drea sepulta.a sus difuntos en el cementerio de
cada localidad y por la distancia casi nunca se infogma dicha muerte al Registro
Civil,

5.5.— FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES
5.5.1, EDUCACION:

El municipio de Tacané cuenia con 53 escuelas localizadas en la cabecera
municipal, aldeas y cantones, siendo noforio que cada comunidad cuenia con
una escucla para la educacion de sus hijos. ‘

El nimero de maestros es de 70 v el nfimero de escolares insciitos-es de
3,455 1o cual representa finicaments el 340/o de la poblacidn real escolar que es
de (10,162); y de los alumnos insctitos se presenta una desercidn y/o inasisten-
cia del 300/o, lo que representa una asistencia baja a dichas escuelas. El proble-
ma sefialado es debido a la migracidn estacionaia que hace la poblacién hacia el
Estado de Chiapas México, en busca de fuentes de trabajo, realizando dicha
migracién en agosto. En el censo efectuado, se puede observar bien la repercusién
de este fendmeno ya que de la poblacion estudiada el 62.140/0 son personas
analfabetas.

5.5.2. — ECONOMIA:
La poblacibn estudiada, se dedica en su mayor porcentaje a 1a agricultura,
¢l 840fo (847) de las familias poseen tierras propias y ¢l resto, la presta, la arren-

da o no tiene.

Segiin el censo de las 1000 familias estudiadas el 32.50/0 poseen de 0 a 10
cuerdas, ¢l 34.20fo de 10 a 20 cuerdas el 12.50f/o de 20 a 30 cuerdas y de 30
cuerdas o mas el resto,
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CUADRO No, 4.
"CANTIDAD DE TIERRA EN NUMEROS ABSOLUTOS
' Y PORCENTA]JES,
'I_‘ACANA SAN MARCOS
- FAMILIAS

Cantidad de tierra No. 6/0
0-10 cuerdas 325 32.5
10 - 20 cuerdas . 342 34.2
20 - 30 cuerdas 125 12.5
+ 30 cuerdas 208 _ 20.8

Total 1000 100,

Los productos que obtienen de sus cultivos son:
Maiz,

Trigo y

Papa,

en menos escala frijol, haba y fruta, El destino de la produccién o de los produc-
tos cultivados es en su mayoria para el consumo familiar.

En lo qﬁe respécta a la calidad de la tierra podriamos decir que en su

mayorfa es tierra rocosa, que se ha erosionado con el tiempo, ademas el poco

cuidado que se le d4, porque 12 mayoria de las personas emigran.
5.5.3.— VIVIENDA:

En el censo efectuado se investigaron 1000 viviendas, lo que corresponde
mas o menos al 200/o del total de viviendas a todo e! municipio de donde se
recabaron Jos siguientes datos, El 90c/o de los habitantes tienen casa propia, el
8.50/0 prestada, el 150/0 alguilada.

CUADRO No. 5
TENENCIA DE LA TIERRA EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTA]JES.
TACANA SAN MARCOS.
FAMILIAS
TENENCIA DE LA TIERRA No. ofo
Propia 980 9.0
Prestada 85 8.5
Alquilada 15 1.5
A medias 0 0.
No tienen 0 0.
14 TOTAL 1000 100,

En lo que respecta at tipo de vivienda, 500 son casas formales (500/0)
entendiendo con ésto, aquellas casas que estan construidas de:

a) Adobe;

b) Piso de ladrillo, cemento, barro o tierra;
¢) Cielo de machiembre o sin cielo;

d) Techo de teja o 1amina.

El 400/0 lo constituyen casas de tipo rancho vy el 100/o si son improvisa-
das, el piso de las viviendas estudiadas el 23.50/0 es de tierra y el resto de torta

de cemento, mosaico y ladrillo. _
VER. XUADRO No. 6

Las patedes en el 71.70/0 son de adobe y el 22.400/0 de bajareque y el
resto de madera mixta y oiros. El techo de la vivienda el 83.20 son de tejay
el resto de lAmina o pajon.

VER CUADRO No. 6.

En lo que respecta al nimero de cuartos por vivienda, el 92.50/0, poseen
inicamente un dormitorio el resito 2 6 més, el promedio de personas por dormi-

torio es de 8,
VER CUADRO No. 7.

El agua para uso general la obtienen de rio o manantial, el 31.500/0 pozo
publico, el 40/0 pozo privado v el 2.20/o red piiblica. De las viviendas estudiadas
el 99.35 no poseen letrina sanitaria.

VER CUADRO No. 8.

El 92.500f/c de las cocinas estin separadas del dormitorio, el resto no lo
estin.

La iluminacién v la ventilacidn de las viviendas, el 83.500/0 es mala. En el
53.400/0 de las viviendas usan la basura como abono y el 42.600/0 la tiran.
VER CUADRO No. 8,
En lo que respecta a desagiies el 99.200/0 es a flor de tierra y el resto
alcantarillado.
VER CUADRO No. 8

Unicamente el 98.200/0 poseen radio.
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CUADRO No. 56
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN TIPO,
PISO, PAREDES Y TECHO SEGUN INVESTIGACION.
S  TACANA, SANMARCOS |

TIPO ofo PISO ofo  PAREDES o/o TECHO o/o
Improvisadas 10  Tierra 90 Adobe 71.7 Teja  83.20
Rancho 40 Ladiillo 3 Bahareque 22.40 Limina 4

Casa Formal 40 Torta 3 Madera 5.9 Pajon 12.80

Mosaico 3
CUADRO No. 7.
NUMERO DE CUARTOS POR VIVIEND A SEGUN INVESTIGACION.
TACANA SAN MARCOS.

No. CUARTOS olo PROMEDIO

1 Cuarto 925 8 personas

2 Cuartos 7.5 por cuarto

3 Cuartos 0 (dormitorios)
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CUADROC No. 8
SERVICIO DE AGUA, INSTALACION DE LETRINA SANITARIA,
DESAGUES, BASURA, ILUMINACION Y VENTILACION,
SEGUN INVESTIGACION
TACANA SAN MARCOS. 1976.
Instalacion Sanitaria ofo

Servicio de Agua  olo Desagiies ofo

Pozo Piblico 35.50 Letrina Sanitaria 0.65 A flor de Tierra 99.20
Pozo Pirivado 4 Ausente 99.35 Alcantariliado 0.80
Red Pablica 2.2

Basura ofo  Ttuminacion y Ventilacion ofo

La utilizan como
abono

La Tiran

Mala iluminacion y
53.40 ventilacidn

46,60 Buen iluminacién y
ventilacién

83.50

16.50




6.— INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

El municipio de Tacand, estd poblado por 38,588 habitantes, que en su

totalidad es gente indigena y rural, en el cual el grupo etario predominante es el
grupo materno infantil, situacidén que repercute:

a)

b)

En la baja productividad de dicha poblaciébn por ser el gIUpo materno
infantil predominante y dependiente.

La alta morbi-mortalidad encontrada en este grupo de poblacién por ser
el grupo mds numeroso y por estar sometido a mayor riesgo de enfer-
medad,

Al querer tratar de explicar los faciores que condicionan la salud de esta
poblacion, enconiramos Ia respuesta en los diferenies puntos gue vamos a
enumerar: :

b.1) Condiciones de vivienda completamente insalubre e insanitarias, el
hacinamiento existente, la falta de agua potable, falta de letrinas, falta de
un medio adecuado para eliminar las aguas servidas y falta de una disposi-
cion final adecnada de basuras,

b.2) El zégimen existente de la tenencia de la tierra: MINIFUNDIQ, 1a
cantidad de iierra no cultivada y malos procedimientos técnicos para el
cultivo hacen qoe la produccidn de alimentos basicos sea baja, o que junto
con &l bajo ingreso por persona se explica una alimentacidn deficiente paia
dicha poblacién.

b.3) En lo que concieme a educacién, como s¢ explicd anieriormente,
dicha poblacion estd padeciendo un alio indice de analfabetismo, o que es
comiin en toda Ia repiiblica de Guatemala, repercutiendo este aspecto en la
salud integral de todos los miembros de la comunidad.

b.4) La demanda por consulta externa al Centro es baja ya que representa
el 6.47 del total de poblacién a cubrir, hecho que se explica por los
siguiente factores:

b.4.1) Recursos de salud insuficientes para cubrir a toda la poblacidn;
b.4.2) El concepto tradicional sobre salud y enfermedad y el criterio
mgico con que tratan las enfermedades que datan de la conquista, hacen

que dicha gente, no entienda el significado real del papel de la atencion
médica general.
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En otras palabras, tratamos de decir que se necesit i

L ; frat a modificar patrones
culturales establecidos o mejor diche cambiar una cultura en el estricto sentido
de la,pa.:lab:ra para lo cual se requieren afios de trabajo programado, sin saber a
clencia cierta todavia sf se logrard el cambio total de actitud hacia uns sezvicio
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UNIDADES MINIMAS DE SALUD
INTRODUCCION:

Lo anteriormente expuesto, en el diagnostico de 1a situacibn de la salud del
municipio de Tacand, evidencia los siguientes hechos:

Poblacién eminentemenie tural, con un grupo materno infantit numeroso,
servicios de salud ceniralizados, poblacién dispersa y mayor niimero de comuni-
dades de dificil acceso a los servicios por el factor distancia. Este hecho ha fraldo
como consecuencia que, los serviclos de salud, sean inaccesibles para la mayor
patte de la poblacién mual, lo cual hace gque todas las acciones que se ejecuten
tengan una cobertura baja.

Ante estos hechos se plantea la alternativa de llevar a las mismas comunida-
des un programa de salud en el cual se incluyan actividades que den atencién al
grupo materno infantil, ala poblacion general y que dentro de todas sus activida-
des, se dé énfasis a la educaciéon en salud, 1a cual va encaminada a dar 2 conocer
a las comunidades los factores que condicionan y determinan su salud.

DEFINICION:

«LA UNIDAD MINIMA DE SALUD SERA UNA INSTITUCION EN
SALUD QUE, ESTARA LOCALIZADA EN ALGUNAS COMUNIDADES; (co-
munidades donde exista promotor y comadrona), EN LA CUAL PARTICIPA-
RAN: EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD, SUPERVISANDO Y
ORIENTANDCO DICHAS ACTIVIDADES.- LA COMUNIDAD A TRAVES DE
SUS REPRESENTANTES EN SALUD, SERAN LOS ENCARGADOS DE
ORCANIZAR Y ADMINISTRAR EL PROGRAMA EN LO REFERENTE A LA
ADQUISICION DE: MOBILIARIO Y EQUIPO, ATENCION MEDICA, PARA
LA ADMINISTRACION Y EDUCACION HACIA LA COMUNIDAD™,
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OBJETIVOS

GENERALES:

1)  Dar mayor atencién en salud a las comunidades rurales, haciendo més
accesibles los servicios a las mismas, poniendo especial énfasis en la pre-
vencion de las enfermedades y promocién de salud.

2)  Iniciar a través dei programa, la organizaciéon comunal, lo cual hard parti-
cipar por primera vez a la comunidad en un programa de salud establecido.

3)  Descentralizar las actividades del Centro de Salud, hacia 1as propias comu-
nidades,

4)  Hacer participar tanto al promofor de salud y comadronas adiesiradas en
un programa de salud, logrando con ellos resultados més eficaces y a corto
plazo.

5) HACER CONCIENCIA en el estudiante de Medicina para una parficipa-
cibn activa, en el cual descubrird, los problemss de salud del pais, al convi-
vivir en el grupo de poblacién més afectado,

ESPECIFICOS:

1) Que el estudiante de medicina, ponga en praciica los conocimienios adqui-
tidos durante su formacién académica,

2)  Que el PSR y la Comadrona adiestrada, adquieran habilidades y destrezas,
eri las actividades que realicen en el siguiente programa y ejecuten los
conocimientos adquiridos hasta 1a fecha,

3)  Lograr que el 1000/o del grupo materno infantil, en donde existe UMS,
tenga un control médico periddico y sistemético,

4)  Que la Comunidad a través de un Comité de Salud, sea agente de las medi-
cinas necesarias, que servirin para el desarrollo de cada una de las UMS,

5)  Dar educacién en salud de la manera mas amplia, a toda la comunidad, a
través de los recursos humanos: PSR, Comadrona Adiestrada, T.S.R.,
MI. para que conozcan los factores que condicionan v determinan la salud,

6}  Dar atencién médica general, a los pacientes que demandan asistencia,
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8)

9

10)
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Que el promotor de salud participe en la deteccidn de personas sinfométi-
cos respiratorios, v su referencia a 1a UMS, o, CENTRO DE SALUD, para
desconeciar un problema de: TBC pulmonar,

Contrelar el iratamiente de todos los TBC, diagnosticades en UMS o,
Centro de Salud, '

Lograr que el 1000j0 de los nifios menores de 5 afios, estén inmunizados
contra DPT, POLIO, SARAMPION, mediante su participacidén en campa-
flas masivas v on las afztfividades del programaM.I1.

Lograr que el 1000/o de 1a poblacién menores de 15 afios estén inmuniza-
dos con BCG,

1

2)

3)

A)

JUSTIFICACION

Por la inaccesibilidad de los servicios de salud a las poblaciones rurales,

-~ debido a:

a) El990/o de la poblacién es rural y dispersa.

b) La distancia promedic de las comunidades al centro de salud es de:
10 kms,

¢) Los pacientes que demandaron atencibn al centro de salud, fueron
en mayorfa de las comunidades que estin a 3 Kms. de distancia, no.
gendo as{ las comunidades que estin a mis de 24 Kms., en que la
atencibn fue muy poca.

Bs necesaria la participaclén de 1a comunidad, en los programas de salud,
para que a través de esa participacibn, se logre una mayor coberfuza en
todas las actividades de salud que se realicen.

Es necesario aprovechar los recursos humanos existentes en cada comuni-
dad, ya que a través de ellos se logrard un mayor contacto con la pobla-
cibn a cubtir, en todas agquellas acciones que vayan encaminadas a prevenir
la enfermedad, mediante una educacibn exhaustiva y programada.

RECURSOS
HUMANOS:

1— Médico Director
2— Médico EPS
4 — Bstudiantes de Medicina Integral
1— Enfermera Jefe
4— AuxHiares de Enfermeria
1— Inspector de saneamiento ambiental
1— Secretaria y Oficinista
1.- Laboratorista
1— Trabajador Social
61— Promotores de Salud
54.. Comadronas adiestradas y comités de Salud.
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B) MATERIAL:

1— Ceniro de Salud de Tacand
2— Local donde estari ubicada ia UMS
3- Mobiliaric y equipo para cada UMS

1) Camilla de examen
2) Unamesa y dos dillas
3) Una balanza

4) Termdmetros

5) Estetoscopios

6) Metro

7) Papeleria

8) Medicamentos

El local fisico y mobiliario v de equipo, serd aportade por cada una de
las comunidades, donde exista UMS, mediante Ja contribucién voluntaria de los
integrantes de los mismos,

LIMITES
DE ESPACIO:

El programa de UMS, se llevard en aquellas comunidades en donde exista
un comité de salud, autorizado por gobernacidn departamental; v haya PSR y
Comadronas adiestradas. Tentativamente abarcari:

(aldeas caserios)

1) SANAJABA
2) TOACA
3) CUNLAT
4) PIN-PIN
5) CHACTELA
6) SATQUIM
7) LAS SALVIAS
8) TOJZOLOJ
9) CHEQUIM
10) LINDA VISTA
11) EL ROSARIO

Principiardn.a funcionar a partir del primero de agosto del presente afio v
su funcionamiento serd durante tiempo ilimitado.
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UNIVERSO DE TRABAJO:

Comprenderd la poblacibn general y matema infantil de lc.:s lugares
antediormente mencionados, de acuerdo a un cilculo estimado de las mismas:
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FUNCIONES

1- MEDICO DIRECTOR:

1) Convocard a todos los recursos humanos, que tomarin parte en ¢l
programa para daglo a conocer. '

2) Programari y participard en el adiestramiento de ios PSR, haciendo
&nfasis en actividades que desarroliarin en el presente programa,

3) Supervisard las actividades en conjunto y de cada uno de los miembros
participantes en el presente programa.

4) Darh atencion médica a los pacientes sintomaticos respiratorios refe-
ridos por la UMS, para descariar un proceso tuberculoso.

5) Dard atencidn médica a los pacientes referidos de Ia UMS, de la po-
blacidn general y del grupo matemo infantil
6) Conjuntaments con ¢l médico EPS, los esiudiantes de medicina

integral y promotor, progtamarin campaiias de inmunizaciones para
todos los nifios menores de 5 afios de cada una de las comunidades,

7) Evaluari el trabajo del programa de UMS, cada afio de acuerdo a lo
gue se haga,

8) Elaborard y participard en los programas de adiestramiento a los
comités de salud para la participacién de los mismos en el presente

plan,

9) Dotara a la UMS de la medicina necesaria, solicitada por la comunidad
v ejercerd control estricto sobre las mismas.

29




iL-

MEDICO EPS RURAL Y ESTUDIANTES DE MEDICINA INTEGRAL

1) Participarin en la programacién v ejecucidbn de los adiestramientos
que se hagan tanto a promotores de salud rural, comadronas v comi-
tés de salud, antes de la iniciacidn del presente programa.

2) Serén los encargados de visitar a las comunidades en donde desarro-
ilaran las siguientes actividades:

A) ATENCION MEDICA

1)

2)

3}

4)

Dari consulta al 1000/0 de embarazadas de cada lugar seghn
normas de atencién.

Daré consulta al 1000/0 del grupo infantil, seglin normas de
atencidn,

Dard consulta a 1a poblacibn general
Dar4 consulta a sintométicos respiratorios que scan referidos

a la UMS por el promotor y demanda expontinea vy ordenara
conducta a seguir,

B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1y

2)

3)

Sera el encargado de controlar las enfermedades infectocon-
tagiosas a nivel comunal, medfante la programacion de acti-
vidades de inmunizacibn a toda la comunidad susceptible,

Detectard brotes épidémicos de las mismas y ¢jecutard las
medidas necesarias para cada caso.,

La actividad de inmunizacién a njfios susceptibles se harh
efectiva si es posible durante el conirol jnfantil de los mis-
mos, y sl en caso no lo es, programars conjuntamente con el
promotor campafias masivas de vacunacibn, cuando las
circunstancias de cada lugar lo ameriten, actividades que
tendrin que ser aprovechadas por el Director del Centro de
Salud.

C) EDUCACION A LA COMUNIDAD

Sabemos de antemano que por mucho tiempo la actividad del recurso
médico, se ha orientado finicamente a la curacibn de las enfermedades
mediante la atencidén de las mismas, se olvidan casi siempre que el comple-
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it 5o salid’ énferntedadit csid Solidicionado Y ueterinindde- Braitients
pot 8l hedio eirfue se desenvuelve el individuo v que a la larga es causante
" de la mayor parte de las enfermedades de nuestra poblacion

Bajo este orden de ideas reorientaremos al trabajo del médico (EPS)
(MI) utilizando dicho tecurso en actividades de educacion en salud ala
comunidad, haciendo énfasis en los factores que la condicionan y detes-
minan.

a} Programa de charlas educativas a la comunidad, conjuntamente con '

el promotor de salud, tomando en cuenta los temas siguientes:
1) QlJ;e es enfermedad, factores que la condicionan y determinan; °
2) Enfermedades infectocontagiosas y transmisibles méis importantes.
3) QuésesVacunay su importancia.
4) Tuberculosis pulmonar, como problema a nivel comunal.
5) Importancia del control del nifio menor de cinco afios.
6) Importa_ncia del control de la embarazada,
7) Higiene y su i.'(np;)rtancia,

8) Disposicién adecuada de excretas y su importancia. Campafias de
letrinizacion.

9) El agua potable y su importancia, programas de introduccidbn de
agua potable.

10) Nutricién: Principales grupos de alimentos.
11); -Tenencia de animales en casa y su problemética.
12) Problemas de hacinamiento.
D) DESARROLLO COMUNAL
El desarrollo comunal, serd a la larga el pilar fundamental en donde

descansaré el éxito del presente programa. Por muchos siglos y desde el
advenimiento de ia salud phblica, no se ha tomado en cuenta la partici-

pacidn de la comunidad en los programas de salud, lo cual trae como con-
secuencia que los mismos tengan bajas coberturas, Por ello todo el perso-
nal involucrado en este programa, principalmente el médico EPS y estu-
diantes de Medicina Integral, estardn conscienies de lo anteriormente
expuesto, para incorporar a.grupos organizados: alcaldes, auxiliares,
promotores de salud rural, comadzonas y lograr con elio los objetivos
trazados,
Este renglan comprendera las signientes actividades:

A través de la educaciéon sistemdatica, se motivarf a la poblacién a
efectuar programas que beneficien a la misma, con la colabozacion de
otras instituciones estatales:

I- Introduccidn de agua potable
3~ Campaiias de letsinizacion.

3- Mejoramiento de los cultivos,
4- Creacién de hortalizas,

E) SUPERVISION AL PROMOTOR:

1} Supervisard el irabajo en lo que se refiere al total de pacientes,
fanto del grupo materno infantil, como de la poblacion en gene-
ral; haciendo énfasis en los sistomdticos respiratotios referidos;
descartando con él los problemas que se encuentren al desarro-
far dicha actividad, tomando en cuenta el total de pacientes
referidos.

2) Supervisard las charlas que el promotor dé a su comunidad, y 1o
orientard sobre la metodologia a seguir.

3) Supervisard constantemente los tratamientos dados a la pobla-
¢idn en general y, orientard al promotor en los problemas que él
encuentre,

ACTIVIDADES DE SUPERVISION A COMADRONAS ADIESTRADAS Y A
COMITES DE SALUD

1) SUPERVISION A COMADRONAS ADIESTRADAS
a) Supervisard el trabajo de la comadrona, en la referencia de Madres
embarazadas al programa, y los problemas que ella encuentre at

hacerlo.

b) Supervisara a la comadrona, cuando le sea posible, en la atencion
del pario.
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COMITES DE SALUD:

k)]

Medianie reuniones se comunicard con los miembros del comité, a
efacto de iograr una buena coordinacidén de dicha actividad,

Supeirvizatd la relacidn exisiente entre el PSR y el Comité para coos-
dinar todas las actividades encaminadas a la promocion de la salud,

Asespraxd las actividades del Comité de salud en lo que se retiere a
la creacion de obras de infraestrucinra para la comunidad,

FUNCIONES DE LA ENFERMERA JEFE

1

2}

3)

4)

Participard en el adiestramiento y re-adiestramiento del PSR y Coma-
drona empirica.

Participard en la evaluacion de la UMS.
Supervisard la actividad de la comadrona adiestrada, directamente a
través de lag mismas, e, indirectamente a través de la informacidn del

EPS.

Participard activamente en la programacion y ejecucibn de fodas las
campafias de Inmunizacidn .

FUNCION DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

13

2}

Colagboraclén con el médico direcior en la pre y post consulia de
pacientes referldos porla Unidad Minima de Salud.

Particlpard activamente en las campafias de inmunizacion,

FUINCIONES DEL INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

1

Serd el encasgado de hacer los estudios correspondientes a todas las
obras de infraestrustura que a través de la implantacidn del programa
sean solicitadas, de los diferenfes grupos organizados de las comunida-
des.

Serd el encargado de coordinar a nivel comunal, campanas de letriniza-
¢ibn masiva en todas las comunidades donde existan UMS.

¥i-

3)

4)

5)

Serh el encargado de supervisar 1a puesta de las obras de infraestructu-
ra que sean aprobadas.

Participard en el adiestramiento a promotores haciendo énfasis en el
saneamiento ambiental, coordinando postetiormerite en cada comuni-
dad con el del promotor.

Elaborari programas de vacunacion antirrabica a caninos.

FUNCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Serd el encargado de dar a conocer el programa en su comunidad y
orpanizarh la participacién de toda la comunidad, en el Comité de
Salud de cada una de las mismas,

Recibirid en el adiestramiento que se hard antes de la iniciacion del
programa, en el cual se hard énfasis en la participacibn de él en el
mismo, diandole a conocer: objetivos, actividades y normas.

Conjuntamente con el Comité de Salud, serd el encargado de buscar
un lugar adecuado que reiina las condiciones mi__nimas de higiene y
seguridad para el funcionamiento de la UMS.

Investigari lo que se refiere a nlimeros de vacunas aplicadas hasta la
fecha, para decidir conducta a seguir, coordinando conjuntamente
con €l médico EPS la programacién de la campafia de vacunacibn a
nivel local.

Participari en campafias de vacunacion p:rogra.rhadas a nivel de Centro
de Salud.

Sera el encargado de detectar brotes epidémicos de cualquier enferme-
dad infectocontagiosa, contando para ello con la colaboracion del
comité ¥ vecinos de la comunidad e informando al Médico EPS, sobre
dicho brote para decidir conducta a seguir,

Daré atencidén médica a todo vecino de la comunidad que lo necesite
seghn normas de atencidn especificas para cada caso. Referidos a la

" UMS los casos que no pueda resolver.

Llevari un regisiro de todos los pacientes gténd.idoé por €], en el cual
anotari nombres, edad, sexo, Tesidencia; diagnbstico y tratamiento.
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Recibird en el adiestramiento especifico sobre técnicas de vacunacion
contra la TB, forma de la toma de la muestra del esputo, su fijacibn,

- referencia al Centro de Salud y a la enfermedad en si,

Participard activamente en la promocion del programa, {Programa de
promocion para el diagnostico y tratamiento controlado de la tuber-
culosis pulmonar,

Serd el encargado de descubrir en la comunidad a los sintométicos
respiratorics, a los cuales referiré a la UMS.

Supervisard al paciente tuberculoso diagnosticado en el Centro de
Salud o UMS, como al sistomitico respiratorio emviado por él a
quien se le haya compzobado la tuberculosis pulmonar, para que
sea &1 quien administre ylleve el control de su tratamiento.

Visitard a los contacfos tuberculosos comprobados, a quienes les
tomari muestras de esputo para detectar nuevos casos de TBC pulmo-
nar, enviando las mismas al centro de salud.

Participard en campafias de Vacunacién BCG y Qlevard un control
por escrito de cada paciente en tratamiento; y de cada paciente
sistomifico respiratorio referido al centro de salud.

Participard en el conocimiento del programa de tuberculosis en si,
haciendo énfasis en los objetivos que persigue el mismo.

A los sintométicos respiratorios a guien el médico EPS de la UMS
haya examinado y ordenado muestras de esputo, el promotor sera el
encargado de tomar dichas muestras yfijarlas, envidndolas debidamen-
te rotuladas al Centro de Salud para su examen.

Sera el encargado de dar pre y post consulta vistos por el médico EPG
y ML

Aplicari tratamiento y curaciones ordenadas por médico para lo cual
llevari un libro de control; asi como de tratamientos ordenados por
él, o por el Centro de Salud. :

Hari. visita domiciliaria a todo nifio menor de 5 afios, que esté en
control infantil, y que no haya asistido, para averiguar las causas que
motivan su ausentismo.

Serd el encargado de dar educacién en salud, a la comunidad, median-

L)

2)

3)

4)

5)

6)

te charlas educativas a las mismas seghn programa previamente esta-
blecido, Dicha actividad serd coordinada conjuntamente con el médico
EPS rural.

21) Participard conjuntamente con el inspector de saneamiento ambiental
para la realizacién de proyectos de interés comunal como 1o son:

a) Introduccién de agua potable,
b) Letzinizacion masiva.
¢} Uso de aboneras.

22) Participacién con otras instituciones gubemamentales pata la realjza-
cién de proyectos que tiendan al mejoramiento de la comunidad.

a) Mejoramiento de cultivos.
b) Creacion de hortatizas.
¢} Vacunacibn de animales,

23) Participazd con todo el equipo de salud enla evaluacion del programa
rindiendo un informe detallado de todas las actividades,

24) Seri ¢l encargado de dar suplemento nutigicional a2 nifios de 5 afiosy a
embarazadas, y no a madres lactantes.

ACTIVIDADES DE 1.A COMADRONA
Participard en la elaboracién del censo de todo el grupo matetno para su
referencia a la UMS, de acuerdo a notmas establecidas, para confirmar o

descarfar embarazo.

Estara presente en ¢l examen médico de cada una de las embarazadas, para
el aprendizaje del mismo y la educacidn de cada uno de los casos.

Hara visita domiciliaria a los pacientes que falien al control médico para
investigar las cansas que motiven la inasistencia,

Sera la encargada de atender a patojos en cada una de las comunidades,
informando de cada caso a la UMS o al Centro de Salud.

Hara referencia de casos de pacientes gue tengan alglin problema de emba-
razo de alto riesgo.

Daré charlas educativas sobre Ia importancia del control del embarazo a
1o0s habitantes de cada comunidad.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Participard en reuniones periddicas, para la evaluacion de su trabajo en si
¥ participari con todo €! equipo de salud en la evaluacion del programa.

ACTIVIDADES DEL COMITE DE SALUD.

Cada unc de los miembros del comité, participard cn un cursilio de adies-
tramiento, en el cual se le dari a conocer el plan, los objetivos que se per-
siguen, v el inicio del desarrollo comunal a través de ellos en cada una de
las comunidades.

El comité de salud conjuntamente con ¢l médico EPS, serd el encargado
de hacer el pedido de medicinas al centro de salod.

Llevard el control de la venta de medicina, y cuyo producto seri destinado
a renovar {as existencias de las mismas,

A la hora de 1a Hegada del médico, de acaexdo a los horarios establecidos
previamente por cada uno de ellos, dos integramtes del mismo serfn los
encargados de anotar en un libro especial a cada uno de los pacientes que
demanden agistencia, anotando en €l libro: Nombre, edad, residencia y
diagnostico de cada paciente.

Ademis se encargarin de cobrar la consulia médica a un precio de 25
centavos, para 1o cuoal se extenderd un recibo por contribuciim volunta-
ria, extendido por la Contraloria General de Cuentas de Ia Nacion.

El Comité scrd el encargado de proveer a la UMS, mediante los fondos
cbtenidos, y de mejorar el mobiliado y equipo para el funcionamiento
de lamisma.

Serd encargado de munir 2 Ja comunidad para 1as sesiones con PSR y

-‘Meédico EPS, en 1a que se programarin chavlas educativas.

7}

Conjuntamente con &l promotor, participari en &l desarrollo comunal para
que pariicipe la comunidad en cada una de 1as obias que se dessoollen, .

NORMAS DE ATENCION

Nommas de atencitm médica.
Programa Matemo Infantil
Sub-Programa Prenatal.

38

E! miédico serd el encapado de dar atencibm médica o lméjodeismba-
razadas esperadas en cada comunidad, dimdole a cada una 5 comsaltas

seghn el cuadro siguiente: -

CONSULTA FRECUENCIA DE CITAS RECURSO
1 2 3 meses 1 M%d%co

3 a 5 meses 1 Médico

S a 7 meses i Médico

7 a 8 meses 1 Méd§c0

8 a 8.1/2 meses 1 Médico
SUB-PROGRAMA POST-NATAL

El médico dari una consulta a toda puerpera de preferencia 30 dias
después del parto. '

SUB-PROGRAMA INFANTIL

El médico dard atencidn al 1000/o del grupo infantil, proporcionandoles
un total de 18 consultas a dicho grupo segin las normas de atencion
siguientes:

GRUPO DE EDAD CONSULTA POR MEDICO SEGUN EDAD

0 — 1 afio : 1 mes
3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

14 meses

1 — 2 aiios 18 meses
21 meses
24 meses

2 — 2 afios - 27 meses
30 meses
36 meses

3 - a menores : 40 meses
de 5 afios 43 meses

52 meses
55 meses
59 meses
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SUB-PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL

Dard una consulta al afi .
demanden asistencla. o a toda la poblacién de las comunidades que

SUB-PROGRAMA TUBERCULOSIS

Dari una consulta a todo " i

paciente sintomético respiratorio y ord
tr:és)dexé.lzienes de esputo seriados y los citard después segin calex?daﬂoelala;i
prbxima cita a la unidad minima de salud para evaluar conducta a sepguir,

Ordenari prueba de Mantoux a nifi
08 menores d -af
cuenta a todos aquellos que ya estdn vacunados. © clnco afios tomando en

consm:;)daolo;;aziente tuberculoso diagnosticado por baciloscopla se le dard

cons . os meses, a los seis, a los doce y-a los 18 meses, ordenéndoles
1 oscopia en cada una de las consultas para evaluar la efectiv’idad del

miento y su conversidn de baciloscopia positiva y negativa o et

mﬁad'go:lociicti??eqsuai %Iesente sintomas compatibles con TR ganglionar, serh
ud, para que por medjo de €, se le practi bi q
ganglio v sea enviada a anatomia patoldgica del hospital RoosI?evelt aue blopsla e

Todo paciente sintomético re
it spiratorlo al que no se le
pulmonar por medio de baciloscopia se tomard la conducta siguigr‘:;zymeba 1B

‘l) Se referird al hospital departamental a tomarse placa de Rx de Torax

2)  Se citard en término d
' e tres meses siguientes a
posterior examen clinico y conducta a seguit, la toma de Rx, para su

3) A todo paciente diagnosticado se l¢ dard tratamiento seghn cuadro

sliguiente:

ESQUEMA TERAPEUTICO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO
Biconjugados:

gilﬂ; + E. 4+ ESTREPTOMICINA = 1 a 3 meses diario
4 ESTREPTOMICINA = 2 veces por semana hasta completa un afio

Droga tinica HAIN = Diariam
. = ent :
cién (AUTOMEDICACION) nte hasta completar 6 meses de consolida-

DOSIS: En la fase intensivade 1 a 3
) meses
ESTREPTOMICINA 1 gramo 2 veces por semana
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HAIN: 800 mg diarios (1 compromido)
de 2 a 6 afios: 200 mg diarios (2 comprimidos)
de 7 a 14 afios: 300 mg diarios (3 comprimidos)

REGIMEN No, 2
ESQUEMA TERAPEUTICO ESTRICTAMENTE VIGILADO

TRICONJUGADO

FASE INTENSIVA: TH + HAIN + SM = 1 a 3 meses diario,
FASE INTERMITENTE: TH + HAIN SM = 2 veces pot semnana hasta comple-
' far un afio.

DROGA tnica HAIN = 6 meses para ia fase de consolidacion.

La asociacién de TH + HAIN, esti compuesta por 150 mg. de THIACE-
TAZONA y 30 mg. de ISONIACIDA. Se tomard una sola vez después de la comi-
da, en dbsis de un compromido, exceptuando la primera semana en ia cual se
tomard sbto medio comprimido diario.

La estreptomicina se aplica en ia misma forma indicada en el régimen
nfimero 1.

DROGAS DE RESERVA

La Rimfampicina y el eth ambutol, La dogis de Rimfampicina es de 600
mg diatios y 1a dbsis de Ethambutol es de 800 a 1200 mg dlarios. La Rimfampi-
cina debe ser administrada en ayunas v el ipoy duracion de los regimenes tera-
péuticos hay varios para cada paciente. Fn términos generales, deben darse en
regimen diario durante los dos primeros mesesy luego bisemanalmente. Este tra-
tamiento debe ser vigilado en prevencidn de intolerancia © intoxicacibn del

nervio optico y el higado,

A todo nifio menor de cinco afios, tuberculino pesitivo, que no tenga ante-
cedentes de haber sido ¥ vacunado con BCG, por un periodo de 6 meses, $€ le
darh {ratamiento con 1SONICIDA, diaramente a la dbsis de 100 mg (1 compti-
mido) a los menores de 2 afios; 2 compiimidos a los mayores de esa edad.

A todo paciente que demuestre tesistencia a drogas de primer orden, de
acuerdo a los resuitados obtenidos por basiloscopia de esputo, ya sea _por resis-
tencia de tipo primario o por un tratamiento mal llevado se le dara tratamiento
de segundo orden, segiin esquema antes indicado.




NORMAS DE LOS PROMOTORES

NORMAS DE ATENCION

1}
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hard una pre y post consulta a toda mujer embarazada que asista a la UMS,
Hard una pre y post consulta a todo nifio menor de ¢inco afios,

Hard una pre y post consulta a todo paciente de consulta externa en
general,

Llevaréd en cada Umdad Minima de Saiud, un control en libros especiales
del nimero de pacientes atendidos en los programas materno-infantil,
consulta general, tuberculosis anotando su nombre, edad, sexo, residencia
v diagndstico,

Anotard en libros especiales a los pacientes atendidos por él, en ausencia
del médico, tomando en cuenta el nombre del paciente, edad, sexo, resi-
dencia, diagnostico y tratamiento.

Aplicara el régimen de vacunacibn a los nifios menores de 5 afios, de acuer-
do 4l régimen siguiente:

3 dosis de DPT y POLIO a nifios menotes de un afio

1 dosis de BCG

1 dosis Onica de vacuna antisarampionosa a nifios de 9 meses a 2 afios,

i refuerzo a nifios de 1 a 2 afios de DPT y POLIO

2 refuerzos de DPT y POLIO a nifios de 3 a 4 afios

3 refuerzos de DPT y POLIO a nifios mayores de 4 afios

3 dosis de toxoide tetinico a toda mujer embarazada con un intervalo
de un mes. :

A todo nifio menor de 5 afios, madre embarazada o madre lactante, sc le
daré alimentacidn complementaria 1 vez al mes.

El promotor podri dar asistencia médica cuando las circunstancias lo
requieran y en ausencia del médico de acuerdo a las normas signientes:

a) ADULTOS:
DIARREA: Que no presente las siguientes complicaciones:

1) sin moco ni sangte
2) Sin pujo ni tenesmo
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3) Sin fiebre
4) Sin DHE grave

DOLORES:
1) Espasmo musculates
2) Cefaleas de poco tiempo de evolucidn
3) Dolor de muelas
DOLOR ABDOMINAL:
Que no presenten las siguientes complicaciones:
1) Nauseas y/o vomitos
2) Distencién abdominal
3) Fiebre
4) Constipaciéon
HERIDAS:
Que no presente las siguientes caracterfsticas:
1) Herida corto contundentes grandes

2} Pérdida de sustancia
- 3y Infeccion,

‘QUEMADURAS:

Que no presente las siguientes caracteristicas:

1) Mayores del 500 de superficie corporal
2) Infeccion

CONTUSIONES:
Que no presenten las siguientes caracteristicas:
1) Deformidad del miembro
2) Limitacién de movimientos
3) Intenso dolor
4) Pérdida de conocimiento

INFECCION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Que no presenten las caracteristicas siguientes:

1) Sin dificultad respiratoria
2) De poco tiempo de evolucién
3) Sin esputo hemoptoico y/o purulento

b) NIROS:
DIARREA:

Que no presente {as complicaciones signientes:

1) Sin sangre

2 Sin pujo ni tenesmo

3) Evacuaciones mayozes de5a7aldia
4) Sin fiebre

5) Sin DHE grado 11

INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR
Que no presenie las siguientes caractetisticas:

1) Sin dificuliad pespiratoria

2) Sin aleteo nasal

3) Sin iiraje intercostal

4) No mis de cuatio dias de evolucidn

Quemaduras, heridasy contusiones, ignal a la de los adultos.

NORMAS DE TRATAMIENTO
DIARREA:

Tanto en nifios como en adultos, el tratamiento serd bajo las

siguienfes normas:
1) Reposo géstﬁco dugante 6 horas
2) Abundantes iiquidos claros
3) Posidn antidiarréica: Adultos: 1 cucharada cada 4 horas, ¥
Nifios; una cucharadita cada 4 a 6 hozas.

INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR

El tratamiento serd dadoenla siguiénte forma:
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1) Forzar liguidos por via oral ‘
2) Bajar fiebre por medios fisicos, si la fiebre estd arriba de

38.5%:C.
3) Antipiréiicos; derivados salicilicos, en nifios de media a una \

tableta cada 4 a 6 horas; en adultos una tableta tres veces l
al dia.

UMS

Comadrona

4) Pocion expectorante: 1 cucharada cada 4 a 6 horas en adul-
tos, en nifios una cucharadita cada 6 horas,

Promeotor

DOLORES DE MUSCULATURA ESTRIADA

Comadrona

UMS

UMS

Cefaleas, astralgias, lumbago, se darin derivados pirazoldnicos o

salicilicos (NEOMELUBRINA ASPIRINA) una tableta tres veces
al dia.

Promotar
Comadrona

Promotor

LACERACIONES Y CONTUSIONES

Laceraciones. Hard un lavado con jabdom durante 15 minutos

luego aplicara un antiséptico local, colocando curacion cada dos
dias.

Contusiones leves, Dard tratamiento con los analgésicos anterior-
menties mencionados,

UMS

UMS
Comadrena
Comadrona

Promotor

Promotor

QUEMADURAS:

Cabecera Municipal

Alivio de dolor con inmersién del miembro afectado en agua fria
y estéril, luego colocard gaza envaselinada o con pomada de fura-

cin, luego efectuarid vendaje almohadillado, forzara liquidos por
via oral y lo referird al centro de salud,

FRACTURAS: /

Haga inmovilizacion de los miembros afectados, segiin entrena-

miento recibido y aliviard el dolor con los analgésicos menciona- \
dos anteriormente.

ORGANIZACION

Promotor
Comadrona
UMS
Promotor
Comadrona

Ademas de los medicamentos anteriormente mencionados, habra
otros que podrd administrar, sin indicacion médica tales como:

Complejo vitaminico, multivitaminas, sulfato de hierro, elixir de ‘
hierro,

UMS
Promotor

‘f‘

@

s -




ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

La institucién responsable del presente programa, serd el Centro de Salud

del municipio de Tacana.

A)

ORGANIZACION INTERNA

El programa lo dirigita el director del Centro de Salud de Tacani, pariici-
pando en él: estudianies de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
estudiantes de medicina integral (M1}, enfermera jefe, inspector de sanea-
miento ambiental, laboratorista, anxiiiares de enfermerfa, promototes de
salud, comadronas adiestradas y comités de salud.

Las funciones de cada uno de ellos serd como sigue:

MEDICO — DIRECTOR:

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

Serd el encargado de presentar el programa a los integrantes del mismo
dando a conocer: objetivos, actividades ¥ normas,

Hara la programacion del cutso de adiestramiento a promotores y de coma-
dronas y comues de salud; orientados a la implantacidon del programa en

cada una de las comunidades,

Hard la calendarizacion de las actividades a realizar por médico EPS y de
medicina integral.

Supetvisarz periédicamente las actividades que se desarrollen en cada UMS,
ESTUDIANTES DE MEDICINA EPS Y ML

Participard en la ejecucidbn de todas las actividades de atencibn médica,
vigilancia epidemiolégica, desarrollo comunal,

Serdn los responsables directamente de Ja supervision constante; tanto del
trabajo que realice el promotor, comadrona ¥y comités de salud, v se hard
un mecanismo de retroalimentacidpn positiva, en 1o que se tofiere a la
educacion de los personajes arriba apuntados.

Participara en los cursillos de adiestramiento que se programen.
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ENFERMERA JEFE

Hard actividades de supervisié
comunidad. P on especifica de las comadronas hacia la

Seri la encargada de dar cursill i i
o tione C os de adiestramiento a las comadronas

INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL:

1}

2)

Elaborarh proyectos de obras de beneficlo comunal;

a) Lettinas

b} Agua potable
¢) Puentes

Participard en cursillos de
y adiestramiento con énfasi i
amblental a comadronas y a promotores de salud e on sameamisnto

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

CONCLUSIONES

La tasa de naialidad es alta, més, sin embargo las tasas de mortalidad en
jo que se refiere a general, neonatal infantil, son demasiado bajas de
acuerdo a datos encontrados, que en dedeterminado momento diera la
jdea de que fuesen tasas de una poblacibn desarrollada, Dicho hailazgo
puede explicarse en queé exista un subregistro, s decir, defuncibn no
asentada donde corresponde.

Las principales cansas de morbilidad estudiadas, fueron las que se refieren
a enfermedades infecciosas ¥ parasitarias, infecciones agudas de las vias
afreas superiores y una alfa incidencia de TBC pulmonar, {lo cual es falta
de aplicacibn preventiva).

Las principales causas de mortalidad (la cual es regisirada en los libros
del Registro Civil, cuyos datos son tomados a través de: policias, alcal-
des, o, familiares del difunto) son las que s€ refieren a cnfermedades del
aparato resplraforio ¥ gastrointestinal, agentadas con €l nombze de: colerin
y gripe, porlo tanto no sabemos con exactitud la causa real de la muerte.

La mortalidad enconirada se refiere en su mayoria mas que todo a gente
adulta, no conociendo con exactitud si hay o no, mortalidad matema.

Existe una gran ausencia de pifios a la escuela, comprendidos en ia edad
escolar, ya que sbdio asisten el 34ofo de la poblacidon escolar teal, lo
cual contribuye a un alto indice de analfabetismo.

La mayoria de los jefes de hogar tienen tierra propia, pero es un minifun-
djo; v las malas técnicas en el cultivo de la tierra hacen que la produccidon
sea baja, siendo los principales productos de cultivo: maiz, trigo ¥ papa,
hechos que condicionan un alto indice de desnutricidn protéico-calorica
de 1a poblacion.

El 92.300/o de las viviendas no tienen instalacién sanitaria, ¥. ¢l 880jo
no tienen agua potable.

Existe un alto indice de hacinamiento, ya que & 92.500f0 de las vivien-
das tienen un solo cuarto, donde duermen un promedio de 8 personas,
1o cual es un factor que contribuye para ¢l alto tndice de enfermedades
transmisibles.

La demanda por consulta externa del Ceniro de Salud es baja, debido a
gue los recursos del mismo son insuficientes, ya que ia poblaciém en su
mayoria es del area rural y dispersa, 1o que hace inaccesible ios servicios
a la poblacibn.
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D

2)

3)

4)

3)

6}

7)

RECOMENDACIONES

Mejorar tanto las condiciones socio-econdmicas como de salubridad de los
habitanies del municipic de Tacana, por parte de las autoridades.
competentes, ya que dichos factores condicionan el estado de salud de una
poblacidn, '

Proponer a las autoridades dei Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, la aprobacion del programa maiemo infantil como wesultado del
estudio realizado,

Buscar los mecanismos necesarios, para mejorar la calidad de informacion
acerca de los datos de mortalidad,

Poner en maxcha programas educativos para la poblacidn, que enfoquen
como primordial objetivo lo que concierne la medicina pieventiva,

Hacer participar divectamente a la poblacion a través de promotores de
salud, comadronas y comiiés en los progiamas de salud, que tiendan 2
mejorar sus condiciones de salud, '

Poner en marcha a corto plazo el programa de TBC pulmonaz,

En virtud de que el 990/0 de Ia pobiacion es rural, debe buscarse la  forma
de descenfralizar la atencidon médica, actualmente en un solo lugar,
Para llevarla a cada una de las comunidades, programando actividades que
estén destinadas a mejorar las condiciones de vida de cada uno de sus hab;-
tantes, dando la alternativa en Ia creacidn de ia Unidad Minima de Satud
a cada comunidad, institucién que hard pariicipar por primera vez en pro-
gramas de salud a todos los habitantes de las mismas, logrando con todo
ello una mayor accesibilidad a tos setvicios y mejores coberturas en  todos
los programas que se gjecuten,
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